











A Method of Efficient Cardiac Risk Assessment based on the T-wave Morphology Changes  
in Holter ECG Recordings 
 
相原 光希 





This paper proposes a method of efficient assessment of the cardiac risk based on the long term 
Holter ECG recordings. In order to process a vast amount of clinical data a simplified yet effective 
method to characterize T-wave morphology changes has been proposed. To eliminate artifact, 
the beat to beat adaptive artifact detection and rectification methods have been introduced. The 
method is highly efficient and accurate to be able to substitute the manual artifact detection. T-
wave alternans, T-wave variability and related indices are suggested to be utilized for the 
integrated cardiac risk assessment. Automatically derived percentile ordered TWA and TAV 
values TWAP and TAVP are used for the risk assessment. The method has been applied to the 
Holter ECG data taken from the 351 outpatients visited Fujita Health University Hospital. It 
has been shown that TAVP could differentiate patients with ejection fraction < 40. The result 
agreed with data analysis made by manual artifact rectification by medical doctor. The method 
will be utilized for the future ubiquitous health care to analyze ECG data on the cloud realized 
by the life-long ECG data logging by IoT technology. 
 
Keywords: T-wave alternans, T-wave amplitude variability, Automatic artifact rectification, 
Holter ECG, Cardiac risk assessment. 
 
１． はじめに 




して T波オルタナンス(T-Wave Alternans : TWA)と T波












































決められた Fixed-size block が 512byte,自由に記載でき
る Variable-size block が 512byte,計 1024byte が記入さ
れている.以下に Fixed-size blockの概要を示す. 
 
表 1  ISHNEの Fixed-size blockの概要 
Description Data Type Bytes 
Size of variable length 
block 
long 4 
Size of ECG long 4 
Offset of variable length 
block 
long 4 
Offset of ECG data block long 4 
Version of the file short int 2 
First Name char[40] 40 
Last Name char[40] 40 
ID char[20] 20 
Sex short int 2 
Race short int 2 
Date of Birth 3 short int 6 
Date of recording 3 short int 6 
Date of creation of 
Output file 
3 short int 6 
Start time 3 short int 6 
Number of stored leads short int 2 
Lead specification 12 short int 24 
Lead quality 12 short int 24 
Amplitude resolution in 
integer no. of nV 
12 short int 24 
Pacemaker code short int 2 
Type of Recorder char[40] 40 
Sampling rate short int 2 
Proprietary of ECG char[80] 80 
Copyright char[80] 80 
Reserved char[88] 88 
 
「Data」には,ECG の各誘導のデータが ch(1), ch(2), 
ch(3)….ch(n)と 2byte 毎に記入されている.誘導数は最







除くため,12 次 IIR バンドパスパスフィルタを用いて基
線変動除去を行った.カットオフ周波数は,0.6Hz~50Hz
とし,フィルタの設計には,バタワースフィルタを使用し






図 2  基線変動除去前（青）と基線変動除去（赤） 
 
(3) ベクトルマグニチュード 




Vector Magnitude =  √𝑥2 + 𝑦2 + 𝑧2 (1) 
 
(4) R波,T波検出 
U チャンネルを 60 秒毎に切り出し 1 セグメントとし
た.その後,1 セグメント毎の U チャンネル𝑥𝑖に対して,以
下の式を用いて R波始点及び終点の閾値を決定した. 
 
𝑇ℎ𝑟𝑒𝑠ℎ𝑜𝑙𝑑𝑖 = (𝑀𝑎𝑥(𝑥𝑖) − 𝑀𝑒𝑎𝑛(𝑥𝑖)) × 0.7 (2) 
 
 その後,R 波の始点,終点を求め,R 波の始点から終点の
最大値を R波生起時刻 R(n)とした. 
 R波生起時刻 R(n)後, 150~350msの最大値を T波の頂




1 セグメント毎の T 波において,自動でアーチファクト
検出を行う.初めに,1セグメントの全拍における T波の平
















𝜌(𝐴, 𝐴) 𝜌(𝐴, 𝐵)
𝜌(𝐵, 𝐴) 𝜌(𝐵, 𝐵)
) (4) 
 
 但し,A と B は常に自分自身と相関しているため,対角
要素は 1である. 
また,各拍のT波(A)と T波の平均波形(B)の差 X(n)にお
ける RMS を求め,アーチファクト検出に用いた.RMS は
次式で定義される. 
 




















解析指標を算出するために,1 セグメント毎の T 波振幅
系列を取得する.T波の最大値と基線の差を T波の振幅と




図 4  T波振幅の検出例 
 








図 6  交互変化が顕著に見えている 
セグメントのパワースペクトル 
 
次に,T波の交番変化を見るために Alternans Ratio 
(AR)を設定する.ARを次式に示す. 
 











いて TAV を算出する.1 セグメントの最大の T 波振幅と












解析機器は, SpiderView, Ela Medical, Sorin Group, 











左室駆出率は ,40%未満を High Risk,40%以上を Low 
Riskとした. 以下にそれぞれの比較対象の件数を示す. 
 
表 2 各比較対象の患者数 
 High Low 
死亡 18 322 









図 7  死亡歴における TWAPの Box plot (p = 0.071) 
 
 
図 8  死亡歴における TAVPの Box plot (p = 0.113) 
 
 (2) 左室駆出率(EF) 
以下に入院時の左室駆出率が 40%以下の患者(High)と




図 9  EFにおける TWAPの Box plot (p = 0.361) 
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